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INTRODUCCIÓN: Este texto pretende desde la perspectiva de la sistematización de experien-
cias en salud develar los problemas que la investigación de campo a los profesionales en salud 
durante el uso del modelo de los Determinantes Sociales en Salud (DSS) (1), (2), como resultado se 
hace necesario explicitar sus presupuestos de trabajo; a saber:
1. El modelo de DSS devela las formas estructurales de la inequidad y sus manifestaciones en un 
territorio o grupo social (1), (2).
2. El objeto del modelo de DSS es construir rutas de acción para transformar la inequidad (1), (2).
3. El modelo de DSS es suficientemente amplio como para dar cuenta de cualquier situación de 
inequidad que afecte la salud (2).
METODOS: La sistematización de experiencias en salud es una metodología para el empodera-
miento, reflexión y transformación de las experiencias (3), (4) de atención y de investigación desde 
los saberes que componen la clínica como campo disciplinar (5), (6), para ello debe entendérsele 
como un territorio de convergencias epistémicas donde se entrecruzan la salud publica, la salud 
colectiva, la epidemiología, la evidencia en salud y los procedimientos de atención en salud.
El objeto de investigación al que se refiere esta sistematización de experiencias, corresponde a 
las “Asociaciones entre DSS y Diversidad Funcional” (DF) (7), (8), (9), (10), (11), (12). Este trabajo se desarro-
lla a través del paradigma cualitativo con enfoque sociocrítico. La estrategia de análisis de datos 
corresponde a la Teoría Fundamentada (TF) (13), es sobre su uso de donde se extraen las tensiones 
epistémicas sobre las cuales trata  este texto.
RESULTADOS: La sistematización de experiencias decantó cuatro tensiones relacionadas al uso 
de los DSS en el campo; a saber:
1. Retos metodológicos derivados de las formas de análisis del modelo de DSS
2. Capacidades técnicas y humanas necesarias para el uso del modelo de DSS dentro de la polí-
tica colombiana para la discapacidad
3. Tensiones teóricas derivadas de la articulación del modelo de DSS a las situaciones de salud 
del territorio frontera colombiano
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4. Rutas epistémicas probables para el uso del modelo de DSS desde la Fonoaudiología (14), (15)
ANALISIS Y DISCUSIÓN:
1. Retos metodológicos:
a. Los DSS dan cuenta de la inequidad como fenómeno estructural, pero desde la TF, no 





b. El análisis de los DSS a través de la TF puede devenir en Determinación Social de la Salud 
(17), por lo que es necesario organizar indicadores teóricos que eviten esta fuga (18), (19).
2. Capacidad técnica y humana instalada: La experiencia de campo y el objeto de investigación 
han develado la necesidad de un grupo de trabajo con enfoque transdiciplinar a fin de cons-
truir hibridaciones metodológicas y epistémicas sobre las cuales develar las asociaciones de 
sentido entre DSS y DF. Los más relevantes son:
a. Técnicos: GPS, Dispositivos móviles para el registro de información
b. Humanos: Los perfiles de competencias decantados son:
i. Competencias en el área de Ciencias Humanas Y Sociales:
1. De uso y adaptación: TF, Corpografía (20), (21) y Cartografía Social (14). 
2. De conocimiento: TF, Antropología del cuerpo (21).
ii. Competencias en el área de Ciencias Económicas y Empresariales
1. De uso y adaptación: Econometría, Estadística Social 
2. De conocimiento: Economía
iii. Competencias en el área de Ciencias de la Salud:
1. De uso y adaptación: DSS, Cartografía Social, Corpografía
2. De conocimiento: Salud Pública, Política en Salud
3. DSS y Frontera: La inclusión de la categoría frontera al estudio de los DSS es un proceso aún en 
construcción, sin embargo, sus principales tensiones son:
a. Construir de una ruta teórica que trascienda la frontera de su caracterización política y 
económica hacia su comprensión como territorio vivo
b. Incluir la categoría frontera dentro de los DSS en los niveles estructural e intermedio evi-
tando su reducción política y económica
4. DSS en Fonoaudiología: Las posibles rutas para desarrollar investigaciones en DSS dirigidas al 
campo disciplinar de la Fonoaudiología son:
a. Corpografías comunicativas: como escenarios donde sea posible trascender el enfoque de 
la deficiencia para explicar e integrar la diversidad funcional como nueva ruta explicativa 
de la multitud praxiológica de la comunicación
b. Análisis pragmático: dirigido a establecer las formas en que los habitantes de un territorio 
actúan y actualizan la cultura local cotidianamente, ello implica entender la comunicación 
como manifestación de la cohesión social dentro de los DSS intermedios. Este ejercicio se 
puede desarrollar a través de varias rutas; a saber:
i. Desde la Teoría de la Mente Extendida (22), a fin de entender la comunicación como un 
agenciamiento entre el mundo interior y la vida en comunidad
ii. Desde la pragmática intergrupal y los ritos de reconocimiento (23), (24), (25).
iii. Desde la prágmatica de las emociones y su influencia en contextos grupales y de tra-
bajo (26).
iv. Desde la cortesía como manifestación pragmática (27).
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CONCLUSIONES: 
1. El uso de la teoría fundamentada como estrategia para el análisis de información recolectada 
a partir del modelo de DSS requiere el desarrollo de estrategias de control teórico para evitar 
la hibridación de los resultados hacia el modelo de Determinación Social de la Salud.
2. El modelo de DSS resulta muy rígido cuando se pretenden analizar los agenciamientos socia-
les para la transformación de las inequidades, así como la inclusión de la categoría frontera 
más allá de su comprensión política y económica
1. El uso del modelo de DSS en fonoaudiología obliga a una comprensión mas amplia de la co-
municación, para ello se proponen dos rutas metodológicas; (a) Corpografías Comunicativas; 
y (b) Análisis Pragmático 
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